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ABSTRAKT 

Artykuł poświęcony jest tematyce zachowań zdrowotnych, a konkretniej zjawisku 
paradoksalnych zachowań zdrowotnych, czyli jednoczesnemu przejawianiu zachowań pro- 
oraz antyzdrowotnych. Przy pomocy dziennika aktywności oraz wywiadu częściowo 
ustrukturyzowanego, podjęta została próba poznania natury tego zjawiska. Okazuje się że ten 
złożony mechanizm wykazuje pewną dynamikę czasową, okresów zachowań pro- 
i antyzdrowotnych, oraz przejawia dążenie do uzyskania pewnego stanu równowagi. Należy 
jednak pamiętać o istotnym wpływie czynników indywidualnych przy badaniu 
paradoksalnych zachowań zdrowotnych. W kierunku dokładnego poznania zjawiska oraz 
zaobserwowanej dynamiki wskazane są dalsze badania. 

Słowa kluczowe: zachowania zdrowotne, antyzdrowotne, prozdrowotne, case study, studium 
przypadku, mechanizmy obronne, paradoksalne zachowania zdrowotne 
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Psychologia zdrowia to dziedzina nauki zajmująca się badaniem i opisywaniem 
zachowań zdrowotnych. Podaje wielorakie definicje zdrowia i choroby oraz tłumaczy zmiany 
w ich postrzeganiu na przestrzeni lat. Według tekstu Łuszczyńskiej (2000), zachowania 
zdrowotne definiowane są jako działanie podejmowane przez jednostkę ze względów 
zdrowotnych, lub takie, które mają udokumentowany wpływ na zdrowie. Są one podzielone 
na te sprzyjające zdrowiu oraz te działania, które są dla zdrowia szkodliwe. Zbilansowana 
dieta, aktywność fizyczna, używanie filtrów UV, a nawet samobadanie piersi czy zapinanie 
pasów bezpieczeństwa to proponowane zachowania sprzyjające zdrowiu, (w tej pracy 
nazywane prozdrowotnymi). Natomiast za szkodliwe uznawane jest między innymi 
nadużywanie substancji psychoaktywnych czy palenie tytoniu (zachowania antyzdrowotne), 
(Łuszczyńska, 2000). 

Jednak w obszarze zachowań zdrowotnych pojawiają się pewne niespójności. Spory 
skupiają się wokół faktycznej szkodliwości różnych zachowań oraz substancji. Co ciekawe 
może być tak, że niektóre zachowania są szkodliwe pod pewnym względem, natomiast 
korzystne pod innym. Decydująca o szkodliwości może być częstość przejawiania danego 
zachowania, na przykład czynność podejmowana sporadycznie nie musi mieć wpływu na 
stan zdrowia, natomiast wykonywana często może mieć poważne konsekwencje zdrowotne, 
jak np. spożywanie alkoholu. 

Zachowania zdrowotne kształtowane są na przestrzeni całego życia przez wiele 
czynników. Już od najmłodszych lat za pomocą modelowania rodzice wpajają dzieciom 
konkretne wartości oraz kształtują nawyki zdrowotne. W późniejszym czasie coraz większy 
wpływ ma kultura oraz społeczeństwo w którym żyjemy. To na ich gruncie tworzą się 
wszelkie przekonania i postawy oraz wiedza powszechna o zdrowiu i zachowaniach 
zdrowotnych. Dzięki intensywnemu rozwojowi technologii, również media zyskały wysoką 
pozycję w kształtowaniu zachowań zdrowotnych oraz stały się powszechnym źródłem 
informacji (Gruszczyńska, Bąk-Sosnowska, Plinta, 2015). 

Z badań Szymczuk i współpracowników(2011) wynika, że media w obecnych 
czasach stanowią jedno z głównych źródeł pozyskiwania infonnacji na temat poprawy 
zdrowia. Dodatkowo media przyczyniają się do wzrostu stopnia przyswajania wiedzy oraz 
poszerzania jej zakresu, jak również dzięki umiejętnemu wykorzystywaniu środków 
masowego przekazu zauważalny jest wzrost tempa uczenia się i oszczędność czasu (Ciupał, 
Mastalerz-Migas, 2013). 
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Oprócz pozytywnych konsekwencji korzystania z mediów, ich znaczący wpływ może 
być jednak zagrażający. Ludzie zwracają większą uwagę na własny wizerunek, stosowanie 
zdrowego stylu życia staje się trendem godnym naśladowania często za wysoką cenę. 
Powstające licznie fora czy strony internetowe zachęcają do praktykowania prozdrowotnych 
aktywności, stosowania diet, ale również mogą wpływać na zdrowie negatywnie. W pogoni 
za szczupłą sylwetką, powstają błogi promujące głodzenie się (Wronka, Jezierska-Kazberuk, 
2011), a skrajni zwolennicy wolności prawa wyboru, rozpowszechniają argumentację 
przeciwko szczepieniom dzieci (Hoffmann, 2016). 

Według raportu CBOS z 2012 r. aż 81% respondentów uważa się za osoby dbające 
o swoje zdrowie, a jedynie 19% badanych przyznaje się do braku troski o zdrowie. 

Co ciekawe okazuje się, że pomimo deklaracji większości Polaków na temat dbałości 
o własne zdrowie, słowa nie znajdują odzwierciedlenia w życiu codziennym. Badania 
wskazują na postępującą w szybkim tempie zmianę trybu życia z czynnego na bierny, 
a badania młodzieży szkolnej przeprowadzone w Polsce w 2010 r. wykazały, iż co czwarty 
jedenastolatek i co dziesiąty siedemnastolatek nie spełnia zalecanych przez WHO 
wytycznych co do aktywności fizycznej (Gruszczyńska, Bąk-Sosnowska, Plinta, 2015). 

Po przytoczeniu powyższych badań i raportów, jak również na podstawie 
doświadczeń życia codziennego, stwierdzić można następująco: osoby dbające o swoje 
zdrowie, podejmują jednocześnie zachowania antyzdrowotne. 

Zjawisko to na potrzeby artykułu nazwane zostało paradoksalnymi zachowaniami 
zdrowotnymi. Interesujące jest to, jak w przypadku osoby deklarującej prowadzenie 
zdrowego trybu życia przebiegają procesy myślowe oraz te związane z motywacją w 
kierunku podejmowania zachowań antyzdrowotnych. Czy osoba jest świadoma 
praktykowania jednoczesnych zachowań pro- i antyzdrowotnych, oraz jaka jest jej wiedza na 
temat ich wpływu na zdrowie? W końcu jaka jest dynamika występowania tych zachowań, 
oraz czy pojawiają się jakieś między nimi zależności? 

Starając się odpowiedzieć na postawione powyżej pytania, warto zaczerpnąć wiedzy 
z istniejących już teorii psychologicznych. 
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Ze względu na występujące zjawisko jednoczesnego stosowania zachowań 
prozdrowotnych oraz szkodliwych, możemy mówić o pewnego rodzaju rozbieżności, 
paradoksie. Z teorii psychologicznych, adekwatna wydaje się być tu teoria dysonansu 
poznawczego Festingera. Według Maich (2013), dysonans poznawczy podobny jest do 
paradoksu, gdyż jest konsekwencją istnienia dwóch niezgodnych ze sobą elementów, jak 
myśli, przekonania czy sądy. W przypadku dysonansu poznawczego (w odróżnieniu od 
paradoksu), mówi się o występowaniu nieprzyjemnego stanu napięcia psychicznego, 
będącego wynikiem zaobserwowanej niespójności między dwoma elementami odnoszącymi 
się do poznania. Poznanie z kolei to wszystko to co osoba wie o samym sobie, swoim 
zachowaniu oraz otoczeniu. Wszystkie te elementy poznawcze są subiektywnym 
odwzorowaniem rzeczywistości, które niekoniecznie tej rzeczywistości odpowiadają. 

W efekcie tego procesu i występującego napięcia psychicznego człowiek dąży do jego 
redukcji i przywrócenia zgodności między sprzecznymi informacjami (Festinger, 2007; za: 
Szromek, 2015). Festinger wyróżnia trzy podstawowe sposoby redukcji: zamiana jednego 
z rozbieżnych przekonań; dodanie nowego przekonania, spójnego z obecnie posiadanymi; 
zmniejszenie postrzeganej istotności dysonansu, czyli dewaluacja problemu (Festinger, 2007; 
za: Maich, 2013). Sposoby te mogą posłużyć jako wskazówka, w jaki sposób osoby 
o paradoksalnych zachowaniach zdrowotnych radzą sobie z niespójnymi przekonaniami. 

Inną ramą teoretyczną dla rozważania paradoksalnych zachowań zdrowotnych, jest 
pochodząca z psychoanalizy koncepcja konfliktu wewnętrznego. Według Freuda, psychiką 
człowieka rządzą nieuświadomione popędy, których sprzeczne dążenia doprowadzają 
jednostkę do przeżywanego na poziomie nieświadomym konfliktu wewnątrzpsychicznego 
(Antoszewska, 2010). Konflikt w tym przypadku mógłby zaistnieć wówczas, gdy osoba na 
ogół dbająca o swój stan zdrowia, mimo to podejmuje niekorzystne dla zdrowia aktywności, 
choć jest świadoma ich szkodliwości. 

To w jaki sposób osoba poradzi sobie z konfliktem, zależne jest od wytworzonych 
przez nią mechanizmów obronnych oraz skuteczności ich działania. Procesy rozwiązywania 
konfliktów wewnętrznych odbywają się zazwyczaj na poziomie nieświadomym, co utrudnia 
dostęp do ich treści. Aktywizacja mechanizmu obronnego następuje w momencie pojawienia 
się konfliktu między instancjami osobowości, czyli id, ego i superego. Konflikt ten jest 
zagrażający dla integralności struktur osobowości, dlatego często konfliktowi towarzyszy lęk. 


4 



Mechanizmy obronne usuwają lub osłabiają zagrażającą dla osoby treść, za pomocą 
opracowania psychicznego. Pierwotnym sposobem opracowania było wyparcie niechcianej 
treści do nieświadomości, które zostało pierwszym wyróżnionym przez Freuda 
mechani z mem obronnym. W późniejszym czasie teoria mechanizmów rozwijała się 
i odkrywano ich coraz więcej. Jedne z pierwszych wyróżnionych przez Freuda jak konwersja, 
przemieszczenie afektów, wycofywanie się z rzeczywistości oraz projekcja, są popularne do 
dziś (Antoszewska, 2010). 

Porównując te dwa odrębne ujęcia teoretyczne, mechanizmy konfliktu 
wewnątrzpsychicznego i dysonansu poznawczego, zauważyć można zarówno podobieństwa 
jak i różnice. Rzeczą podobną wydaje się być stan zachwianej równowagi, czy niespójności. 
W przypadku teorii psychoanalitycznych, jest to konflikt pomiędzy id, ego i superego, 
natomiast w przypadku dysonansu poznawczego jest to zauważona niespójność sądów, myśli 
czy przekonań. Dodatkowo wspólnym dla obu procesów jest nieprzyjemne odczucie, 
dyskomfort psychiczny czy lęk będący konsekwencją konfliktu. Decydującą różnicą między 
tymi dwoma procesami jest dostęp do świadomości, czyli jawność zachodzącego konfliktu, 
gdzie w pierwszym przypadku nie mamy do niego dostępu, natomiast w drugim doskonale 
wiemy co jest źródłem odczuwanego dyskomfortu. 

Zastanawiając się nad dodatkowymi czynnikami wpływającymi na zachowania 
zdrowotne, warto pamiętać o wpływie społecznym, potrzebie aprobaty społecznej, statusie 
socjoekonomicznym oraz licznych różnicach indywidualnych. 

Po przytoczeniu perspektyw teoretycznych, zdaje się, że nie do końca wyjaśniają one 
zjawisko paradoksalnych zachowań zdrowotnych. Żadna z nich nie powstała w celu 
wyjaśnienia tego specyficznego fenomenu, choć mogą one rzucać światło na działanie jego 
mechanizmu. Nie można wykluczyć jego odrębności i samodzielności, zarówno w sensie 
charakterystyki doświadczenia, jak i stojącego za nią mechanizmu psychologicznego. 

W takim właśnie wypadku należałoby je zrozumieć. Samo zjawisko paradoksalnych 
zachowań zdrowotnych, jako mechanizm psychologiczny może stanowić przedmiot 
przyszłych badań psychologicznych. Przedmiotem zainteresowania tego badania jest to, jak 
przejawia się opisywane zjawisko w sferze subiektywnej osoby badanej, jakie jest jej 
doświadczenie. Istotne jest aby zrozumieć subiektywną perspektywę osób doświadczających 
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zjawiska paradoksalnych zachowań zdrowotnych. Dopiero w dalszej kolejności badanie 
może posłużyć jako podstawa do badań mechanizmu psychologicznego. 

Celem proponowanego badania jest poznanie doświadczeń osoby badanej związanych 
z zachowaniami zdrowotnymi. W badaniu interesować nas będzie to, jak osoba praktykująca 
paradoksalne zachowania zdrowotne uzasadnia swoje zachowania, jakie motywacje leżą 
u podłoża podejmowanych zarówno pro- jak i antyzdrowotnych zachowań, oraz czy, jeśli 
w ogóle, owe paradoksalne zachowania zdrowotne powodują pojawienie się dyskomfortu 
psychicznego, czy negatywnych emocji, a jeśli tak, to jak osoba sobie z nimi radzi. 

W tym celu przeprowadzone zostało eksploracyjne, ilustratywne studium przypadku. 

Do badania wykorzystałam dwie metody badawcze. Pierwszą z nich był dzienniczek 
prowadzony przez osobę badaną, która przez okres jednego tygodnia miała codziennie 
monitorować podejmowane przez siebie aktywności zdrowotne, następnie każdego wieczora 
wypełniać dzienniczek opisując je. Metoda ta pozwala zwrócić uwagę osoby badanej na jej 
zachowania zdrowotne. Dzięki temu myśli i uczucia związane z tymi zachowaniami będą dla 
osoby bardziej dostępne, a codzienna obserwacja pomoże uniknąć ewentualnych 
zniekształceń natury pamięciowej. Trzeba jednak mieć na uwadze możliwość, że zwiększona 
na skutek obserwacji świadomość wpływa na zachowanie osoby badanej, a w tym przypadku 
również na wyniki badania. 

W celu pogłębienia rozumienia doświadczenia oraz pojawiających się podczas 
przeprowadzanego badania odczuć i refleksji po nim, postanowiłam, przeprowadzić wywiad 
częściowo ustrukturyzowany. Pozwoli on na zweryfikowanie zawartych w dzienniczku 
informacji, rozwinięcie ich, oraz poznanie refleksji osoby badanej związanych z 
podejmowanymi aktywnościami. Będzie również możliwa ewentualna refleksja nad tym, w 
jakim stopniu samoobserwacja wpłynęła na zachowanie. Temat wywiadu został 
sformułowany szerzej jako: styl życia i zdrowie. Osoba badana w trakcie wywiadu 
przedstawiała swoje postawy dotyczące zdrowego trybu życia, szkodliwości różnych 
zachowań oraz wpływu grup rówieśniczych na zachowanie. Osoba badana mówiła również 
o swoich motywacjach do podejmowania aktywności związanych ze zdrowiem oraz 
o towarzyszących temu emocjach. 
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Przy poszukiwaniu osoby badanej, do celów rekrutacyjnych wykorzystałam ankietę 
przesiewową, umożliwiającą odnalezienie osób podejmujących paradoksalne zachowania 
zdrowotne. Została stworzona przy użyciu formularza internetowego, oraz opublikowana na 
portalu społecznościowym, na konkretnych grupach oraz forach internetowych. Przy 
wyborze grup kierowałam się tematyką zachowań zdrowotnych. Na grupach o tematyce 
prozdrowotnej poszukiwałam osób, które przejawiają zachowania szkodliwe, natomiast na 
grupach zrzeszających palaczy, osób które w jakiś sposób dbają o swoje zdrowie. Niestety 
odzew członków owych grup był znikomy. W związku z tym skorzystałam z poleconej 
osoby, która w odpowiednim stopniu spełnia wymagania tego badania. 

Analizując ankiety, zwróciłam uwagę na to, że większość odpowiedzi było 
zrównoważonych pod względem podejmowanych zachowań zdrowotnych. Nie było osób, 
które przejawiają jedynie zachowania wspomagające zdrowie, ani takich, które wyłącznie 
działają na swoją niekorzyść. Co może świadczyć o tym, że znaczna część ankietowanych 
podejmuje w umiarkowanym stopniu zarówno aktywności pro-jak i antyzdrowotne. 

Wybrana została 19- letnia kobieta, studentka, mieszkająca obecnie w Krakowie. Jest 
w dobrej kondycji zdrowotnej, przez kilka lat tańczyła profesjonalnie, prowadzi aktywny tryb 
życia. Często jednak zdarza jej się sięgać po używki czy niezdrowe jedzenie. 

WYNIKI 

Z załączonego dzienniczka można wywnioskować, że osoba badana przykuwała 
większą wagę do zachowań prozdrowotnych niż do szkodliwych. Najczęściej wymieniane 
czynności dotyczyły aktywności fizycznych, jak ćwiczenia na hali sportowej, siłowni czy 
basenie. Osoba badana jako zachowanie prozdrowotne opisywała dobre nawyki żywieniowe, 
jak zjedzenie śniadania przed wyjściem z domu, oraz inne posiłki przyrządzone osobiście. 
Zwracała uwagę na różnorodność stosowanej diety oraz uzupełnianie witamin. Jako 
zachowania szkodliwe osoba badana wymieniała takie zachowania jak brak zjedzonego 
śniadania, mało ruchu, jedzenie fast-foodów, picie alkoholu czy palenie papierosów. 
Wymieniane zachowania antyzdrowotne były często definiowane negatywnie, badana 
opisywała je jako mało ruchu i niewiele aktywności w ciągu dnia. 
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Można również zaobserwować zależność między wykonywanymi aktywnościami 
a stanem emocjonalnym. Przy opisie zachowania określonego przez osobę badaną jako 
antyzdrowotne “Cały dzień przesiedziany w fotelu, oglądając filmy, zero ruchu.” pojawia się 
opis stanu emocjonalnego: “Trochę depresyjnie, ale bez przesady.”. Natomiast przy opisie 
aktywności: “Odrabianie w-f- SPORT” oraz “obiad na świeżo w domu” znajdują się opisy 
pozytywnego stanu motywacyjnego “w końcu mam czas i chce mi się coś gotować” oraz 
wyrażenia opisujące subiektywną ocenę: “dobry dzień”. Zachowania prozdrowotne 
wykonywane na początku dnia zdawały się wpływać na pozytywne opisy emocjonalne 
danego dnia, natomiast brak tych zachowań, jak i podejmowane aktywności antyzdrowotne 
wiązały się z opisami o niższym pozytywnym nacechowaniu. 

Opisy stanów emocjonalnych nie były jednak rozbudowane.. Padały takie 
sformułowania jak, “fajnie”, “zdrowo”, “dobry dzień” czy “nudno”. Pojawiały się również 
znaki, takie jak “+”, czy oraz narysowane serduszko. Zdarzały się sformułowania 
dotyczące stanu motywacyjnego, jak np.: “ nie chciało mi się”. 

Już na poziomie opisów zawartych w dzienniczku zauważyć można pewne tendencje 
w dynamice czasowej tych zachowań. W przedstawionych opisach obserwujemy, iż na 
początku dnia zazwyczaj podejmowane są próby zachowań prozdrowotnych, natomiast 
z biegiem czasu ich nasilenie spada. Pod koniec dnia obserwujemy największą częstotliwość 
występowania zachowań antyzdrowotnych. Podobnie wygląda sprawa dynamiki czasowej 
w perspektywie tygodniowej. Na początku tygodnia można zaobserwować więcej zachowań 
prozdrowotnych, niż w jego drugiej połowie. Założyć możemy iż osoba badana dysponuje 
pewną ilością zasobów (czy to poznawczych, siły woli, samozaparcia czy samokontroli), 
które po pewnym czasie, lub ilości podejmowanych wysiłków, wyczerpują się. Aby móc 
stwierdzić coś więcej na temat dynamiki czasowej, potrzeba byłoby dłuższych badań na 
większej grupie osób, dzięki którym można by wychwycić te zależności. 

W analizie wywiadu dostrzegamy, że osoba badana mówiąc o zachowaniach 
prozdrowotnych również posługiwała się negatywną ich definicją, ujmując w niej brak 
zachowań szkodliwych dla zdrowia. Mówiąc natomiast o zachowaniach antyzdrowotnych, 
wyróżniane zostawały nie podejmowane aktywności sprzyjające zdrowiu, np.: “jak kilka dni 
z rzędu nie ćwiczę”. W wypowiedziach określających zachowania prozdrowotne, 
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wymieniane były np.: “nie jedzenie fast-foodów”, “nie nadużywanie używek”; “nie siedzieć 
cały dzień w domu i nic nie robić” czy “nie kupować słodyczy”. Jako pozytywne elementy 
zachowań sprzyjających zdrowiu, wymieniane zostały aktywności związane z uprawianiem 
sportu oraz zdrowym odżywianiem się. Wielokrotnie padały hasła związane z aktywnością 
fizyczną w kontekście dbania o zdrowie, jak: “chodzić na siłownię, jakieś sporty uprawiać”, 
“pójść na w-f, czy na halę”. Spożywanie śniadań, oraz osobiście przygotowywanych potraw 
również należało do repertuaru pozytywnie definiowanych zachowań prozdrowotnych. 

Osoba badana mówiła o aktywnościach prozdrowotnych w kontekście codziennych 
zachowań, rozumiejąc dbanie o zdrowie jako przede wszystkim aktywny styl życia, często 
zwracając uwagę na ilość podejmowanych aktywności, oraz unikanie bierności: “ żeby nie 
siedzieć cały dzień w domu i nic nie robić w łóżku”. 

Owe unikanie bierności, oraz tendencja do aktywności fizycznej mogą być skutkiem 
wcześniejszych przyzwyczajeń osoby badanej oraz praktykowanego przez nią stylu życia. 

W wywiadzie dowiadujemy się, że osoba badana w przeszłości trenowała regularnie taniec. 
Jak się okazuje te doświadczenia i wyrobiony na ich skutek nawyk do regularnych ćwiczeń 
fizycznych może być jedną z motywacji osoby badanej do podejmowania tych aktywności. 

Mówiąc o motywach do wykonywania czynności sprzyjających zdrowiu, osoba 
badana wspomina o samopoczuciu psychicznym, fizycznym oraz o pojawiających się 
wyrzutach sumienia. Zapytana o okoliczności pojawiania się wyrzutów, odpowiadała: 
“czasami pojawiają się jak właśnie na przykład kilka dni z rzędu ani nie ćwiczę, ani nie 
ugotuję nic takiego, nie jem nic zdrowego”. Jak można zaobserwować na podstawie 
wywiadu, motywy prezentowane przez osobę badaną również są rozpatrywane negatywnie, 
tj. aby uniknąć wyrzutów sumienia, lub zredukować niepożądane niskie samopoczucie. 
Jednak pytana o to co najbardziej ją cieszy, gdy zrobi coś dobrego dla zdrowia, odpowiada że 
ma wtedy więcej energii oraz włożony w aktywność fizyczną wysiłek daje jej satysfakcję. 
Można więc wnioskować, że pozytywne skutki tych aktywności dotyczą zarówno sfery 
fizycznej, jak i psychicznej. 

Pytana o szkodliwość zachowań lub przyjmowanych substancji (alkohol, papierosy), 
odpowiada że nie przykuwała do tego większej uwagi. Ignorowanie nieprzyjemnych 
informacji na temat podejmowanych aktywności może być przejawem działania mechanizmu 
obronnego osoby badanej. Pytana o odczucia towarzyszące tym zachowaniom, wspomina o 
uczuciu ciężkości. Jak tłumaczy “ nie w takim sensie fizycznym, tylko że jest naładowane 
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takimi negatywnymi rzeczami”, co może wskazywać na odniesienie do sfery psychicznej. 
Istotnym elementem wydaje się być metoda prowadzenia dzienniczka, która wpłynęła na 
postrzeganie przejawianych zachowań antyzdrowotnych: “Zaczęłam zauważać te niezdrowe 
czynności, szkodliwe dla zdrowia. Zaczęłam więcej o tym myśleć i jakoś to mnie pewnie 
trochę zmotywowało do zwiększenia aktywności.” Możemy przypuszczać że większa 
uważność oraz refleksyjność wpłynęła na zmianę w zachowaniu. 

DYSKUSJA WYNIKÓW 

Zarówno dane pochodzące z dzienniczka jak i przeprowadzonego wywiadu wskazują 
na złożoną naturę podejmowania zachowań zarówno pro- jak i antyzdrowotnych. Możemy 
jednak stwierdzić, że zachowania te są ze sobą w pewien sposób powiązane, wzajemnie na 
siebie oddziałując. Możemy przypuszczać, że występuje pewnego rodzaju dynamika 
działająca na zasadzie jakiegoś systemu dążącego do utrzymania stanu względnej równowagi. 
Naturalne zasoby każdej osoby są zawsze ograniczone: zasoby poznawcze, energetyczne czy 
samokontrola (Muraven, Baumeister, 2000). W interesującym nas kontekście, zasoby te 
wyczerpują się na skutek aktywnego podejmowania czynności sprzyjających zdrowiu, jak i 
odmawiania sobie zakazanych przyjemności, które mogą nam szkodzić. Gdy nie mamy 
wystarczających zasobów, aby oprzeć się pokusom lub podjąć konstruktywne działania, 
zwiększa się ryzyko wzrostu częstości podejmowania zachowań antyzdrowotnych. 
Refleksyjność oraz świadomość szkodliwości podejmowanych działań może mieć na tym 
etapie znaczenie, gdyż bardziej świadoma szkodliwości osoba mogłaby starać się ograniczyć 
częstość ich wykonywania. W przypadku osoby badanej, jak sama podawała, nie myślała ani 
nie zdawała sobie wcześniej sprawy ze szkodliwości podejmowanych działań. Dopiero po 
upływie pewnego czasu oraz większej ilości zachowań szkodliwych, pojawiały się 
negatywne konsekwencje fizyczne i psychiczne w postaci wyrzutów sumienia czy 
przytaczanego uczucia “ciężkości”. Te konsekwencje stają się motywacją do wznowienia 
działań prozdrowotnych, tym samym dążąc do wyrównania zaburzonego stanu równowagi. 
Warto również zwrócić uwagę na działanie samej metody. Dziennik aktywności może działać 
jako metoda nie tylko badania ale również diagnozowania i oddziaływania na zachowania 
zdrowotne. Prowadzenie samoopisów zwiększa świadomość podejmowanych działań i w tym 
przypadku może prowadzić do celowego podejmowania większej ilości zachowań 
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prozdrowotnych, bądź ograniczania szkodliwych, o czym wspominała sama osoba badana. 

W odniesieniu do przytoczonych na początku pracy teorii dynamicznych oraz 
dysonansu poznawczego, można stwierdzić że swój udział w zjawisku paradoksalnych 
zachowań zdrowotnych mogą mieć obydwa mechanizmy. Z analizowanych danych wynika, 
że osoba badana odczuwała dyskomfort psychiczny gdy podejmowała zachowania szkodliwe, 
co świadczy o pojawieniu się konfliktu. W zależności czy konflikt ten był uświadomiony 
bądź nie, można rozróżnić dysonans poznawczy od konfliktu wewnątrzpsychicznego. 
Dokładne stwierdzenia wymagają badań w tym kierunku, jednak możliwe jest że poziom 
świadomości był różny w różnych sytuacjach i obydwa mechanizmy miały swój udział. 

W teorii dysonansu poznawczego Festinger wyróżnia trzy podstawowe sposoby jego 
redukcji: zamianę jednego z rozbieżnych przekonań; dodanie nowego przekonania, spójnego 
z obecnie posiadanymi; zmniejszenie postrzeganej istotności dysonansu, czyli dewaluacja 
problemu (Festinger, 2007; za: Maich, 2013). W tym przypadku, osoba badana zgłaszała, że 
nie zastanawiała się nad szkodliwością zachowań co wskazuje na redukcję za pomocą 
zmniejszenia istotności problemu, natomiast w teoriach dynamicznych podobnie możemy 
mówić o wyparciu niechcianych treści ze świadomości, co będzie udziałem mechanizmu 
obronnego. 

Paradoksalne zachowania zdrowotne wydają się posiadać swoją dynamikę czasową, 
składającą się z przeplatających się okresów podejmowania aktywności prozdrowotnych, na 
przemian z okresem przejawiania zachowań antyzdrowotnych. Wydaje się, że długość 
konkretnego okresu jest indywidualna i wpływa na nią wiele czynników zarówno 
środowiskowych, jak i indywidualnych. Można przypuszczać, że większe nasilenie stresu, 
brak czasu, czy duża ilość aktywności czaso- i energochłonnych, będzie sprzyjała większej 
częstości zachowań antyzdrowotnych, bądź będzie powodowała wydłużenie okresu 
przejawiania zachowań antyzdrowotnych. Być może dzięki odpowiednio przygotowanym 
badaniom udałoby się uchwycić konkretne zależności czasowe, między okresami 
podejmowanych zachowań pro- oraz antyzdrowotnych. 

Podsumowując, warto przypomnieć kilka ogólnych faktów o zachowaniach 
zdrowotnych. To, że ludzie stosują paradoksalne zachowania zdrowotne nie jest ani 
odkrywcze ani nadzwyczajne. Nie możliwe byłoby stosowanie jedynie zachowań 
prozdrowotnych lub wyłącznie szkodliwych. Nawet najbardziej zdeterminowani do dbania o 
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zdrowie, mają chwile słabości. Z kolei czynności korzystne dla naszego zdrowia są często 
przyjemne, dlatego mogą być również wykonywane przez kogoś kto nie troszczy się 
specjalnie o zdrowie. W świecie w którym żyjemy oddziałuje na nas wiele czynników 
również o niezbadanym jeszcze wpływie na nasze zdrowie. Wiedza w tym zakresie wciąż się 
poszerza, jednak informacje te nie zawsze są odpowiednio rozpowszechnione 
w społeczeństwie. Dodatkowo ludzie mają tendencję do pozytywnego myślenia o samym 
sobie. Dzięki działaniu mechanizmów obronnych, nawet gdy podejmujemy działania 
szkodzące zdrowiu, wolimy ignorować bądź umniejszać ich szkodliwości. 
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ANEKS: 


WYWIAD PYTANIA 

1. Czym jest dla Ciebie dbanie o zdrowie? 

2. Jak starasz się dbać o swoje zdrowie? 

3. Czy jest coś co chciałabyś zmienić w swoim trybie życia, by poprawić swój 
stan zdrowia? Coś ograniczyć, rozpocząć jakieś nowe aktywności ? 

4. Czasami każdy z nas robi coś, co jest dla niego w jakimś sensie szkodliwe. 
Jakie są rzeczy, które uważasz za szkodliwe dla Twojego zdrowia, a mimo to 
czasami je robisz ? 

5. Czy myślisz, że podejmowane na co dzień aktywności mają wpływ na 
samopoczucie ? 

6. Co Cię najbardziej cieszy, kiedy zrobisz coś pozytywnego dla swojego 
zdrowia? 

7. Jak możesz przypomnieć sobie sytuację gdy wykonałaś jedną z czynności 
które uważasz za szkodliwe dla Twojego zdrowia, to co wtedy czułaś?, o 
czym myślałaś ? 

8. Z jakich powodów najczęściej się to zdarza ? 

9. Co motywuje Cię do dbania o zdrowie ? 

10. Czy znajomi i grupy rówieśników w których jesteś, wpływają w jakiś sposób 
na te zachowania ? 


WYWIAD TRANSKRYPCJA 

Osoba Prowadząca: Chciałam Cię poinformować, że rozmowa będzie nagrywana, ale 
Twoje dane osobowe nie będą nigdzie publikowane. Będę zadawała pytania odnośnie 
zachowań zdrowotnych, oraz wypełnianego przez Ciebie dzienniczka. 
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Zacznijmy od pytania czym jest dla Ciebie dbanie o zdrowie ? 

Osoba Badana: Dbanie o zdrowie jest dla mnie nie tyle co sposobem życia, tylko generalne 
aktywności, jedzenie zdrowo, nie zapuszczanie się... 

OP: A co masz na myśli mówiąc nie zapuszczanie się 

OB: Żeby nie siedzieć cały dzień w domu i nic nie robić w łóżku tylko, no nie wiem, chodzić 
na siłownię, jakieś sporty uprawiać, nie jeść ciągle fast-foodów, tego typu rzeczy. No i nie 
nadużywanie używek i jedzenie zdrowo. 

OP: A jak Ty starasz się dbać o swoje zdrowie? 

OB: Staram się rzadko jeść niezdrowe rzeczy, staram się nie kupować słodyczy dużo, żeby 
jakieś tam aktywności były, żeby nie siedzieć w domu, pójść na w-f, czy na halę. No i tyle. 
OP: Czy jest coś co chciałabyś zmienić w swoim trybie życia, żeby poprawić swój stan 
zdrowia? Coś ograniczyć, albo rozpocząć nowe aktywności? 

OB: Tak, chciałabym jeść jeszcze troszkę mniej słodyczy, albo takich rzeczy na szybko jak 
nie mam czasu i nie chce mi się gotować. Chciałabym chodzić na basen, albo zapisać się 
znowu na tańce. I to chciałabym robić. 

OP: A co Cię do tego zmotywowało? 

OB: Hmm, to że ćwiczyłam regularnie, trzy razy w tygodniu wcześniej i teraz mam przerwę 
od tego. 

OP: Czyli Twój tryb życia wcześniej był bardziej aktywny? 

OB: Tak 

OP: Okej. Czasami zdarza się tak, że każdy z nas robi coś co jest dla niego w jakimś sensie 
szkodliwe. Jakie są rzeczy, które uważasz za szkodliwe dla Twojego zdrowia a mimo to 
czasami je robisz? 

OB: No to na pewno palenie papierosów, picie alkoholu, no i nadużywanie niezdrowego 
jedzenia. 

OP: Czy myślisz że aktywności, które podejmujesz na co dzień mają wpływ na Twoje 
samopoczucie? 

OB: Myślę, że na pewno. 

OP: Czy możesz to jakoś rozwinąć? Kiedy zauważasz takie rzeczy? 

OB: Na przykład jak chodzę ćwiczyć, czy to na w-f czy na hali w piątki, czy gdziekolwiek. 
No to czuję się lepiej po ćwiczeniach na pewno. Jak sobie coś ugotuję zdrowego to też się 
czuje dobrze, nie mam wyrzutów sumienia... że zrobiłam coś niezdrowego. 
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OP: Dobrze że wspomniałaś o tych wyrzutach sumienia. Czy pojawiają się one czasem, jak 
coś zrobisz nie tak, co uważasz że jest nie w porządku? 

OB: Noo, czasami się pojawiają jak właśnie na przykład kilka dni z rzędu ani nie ćwiczę, ani 
nie ugotuję nic takiego, nie jem nic zdrowego. To wtedy. 

OP: I co się wtedy dzieje. Starasz się coś zmienić? 

OB: No, wtedy staram się zacząć gotować samemu. No i nie wiem, pewnie idę gdzieś na halę 
na uczelni, żeby coś poćwiczyć, cokolwiek. No i tak i wtedy się lepiej czuję. 

OP: A co Cię najbardziej cieszy, jak zrobisz coś pozytywnego dla swojego zdrowia? 

OB: Co mnie najbardziej cieszy ? No nie wiem, nie wiem czy dobrze rozumiem pytanie. 
Cieszy mnie jak na przykład idę poćwiczyć i się spocę i wiem, że jakiś wysiłek musiałam w 
to włożyć. 

OP: Czyli są to odczucia fizyczne, z ciała? Masz wtedy więcej energii? 

OB: Tak, no i potem się lepiej czuję tak psychicznie też, generalnie, ogólnie. 

OP: A czy możesz sobie przypomnieć sytuację, kiedy wykonywałaś jedną z czynności, które 
uważasz za szkodliwe, i co wtedy czułaś, o czym myślałaś? 

OB: hmmm.chwila ciszy 

OP: Czy w ogóle się nad tym nie zastanawiałaś ? 

OB: No tak nie za bardzo się zastanawiałam, ale jak teraz sobie pomyślę o czymś takim to, 
na przykład.... nie wiem, że się czuję taka - ciężka. Ale nie w takim sensie fizycznym, tylko 
że jest naładowane takimi negatywnymi rzeczami, bo nie zrobiłam nic takiego 
prozdrowotnego 

OP: Okej, czyli to wpływa na samopoczucie psychiczne. 

OB: Tak 

OP: A z jakich powodów się zdarza, że podejmujesz te szkodliwe aktywności ? 

OB: Z jakich powodów ? No nie wiem, pewnie znajomi mnie namawiają do wyjścia gdzieś. 
No czasami mamy imprezy to zdarza mi się pójść. No i to jest chyba główny powód. 

OP: Czyli wychodzenie ze znajomymi. 

OB: Tak 

OP: To co Cię motywuje do dbania o zdrowie? 

OB: To, że się czuję gorzej na przykład, po takich niezdrowych aktywnościach, czy 
używkach. No i to, że mi po prostu brakuje ruchu czasami. 

OP: Nawiązując do grupy rówieśników, mówiłaś że mają wpływ na Twoje zachowanie. Jest 
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tak, że zmuszają Cię do czegoś znajomi? 

OB: Nie, nie zmuszają, ale jak wiem że moi znajomi gdzieś siedzą to też bym chciała spędzić 
z nimi czas i tak akurat wychodzi, że przeważnie piją jakiś alkohol. To jak już przychodzę to 
siadam z nimi. 

OP: Czy ogólnie uważasz, że dbasz o swoje zdrowie? 

OB: Generalnie myślę, że tak. Chociaż myślę, że kiedyś dbałam dużo bardziej, przez to że 
tyle nie ćwiczę. No i na pewno chciałabym bardziej, przynajmniej jak kiedyś. 

OP: Mam jeszcze pytanie odnośnie dzienniczka. Czy to jak go wypełniałaś, wpłynęło na 
Twoje zachowanie, zaczęłaś coś zauważać ? 

OB: No głównie zaczęłam zauważać te niezdrowe czynności, szkodliwe dla zdrowia. 
Zaczęłam o tym więcej myśleć i jakoś to mnie pewnie trochę zmotywowało do zwiększenia 
aktywności. 

OP: Czyli wcześniej nie zdawałaś sobie tak bardzo sprawy ze szkodliwości tych zachowań? 
OB: No ze szkodliwości nie, chociaż brakowało mi trochę ruchu. Ale jakoś za bardzo się nie 
zastanawiałam nad tym też. 

OP: Myślę, że na tym możemy skończyć. Dziękuję Ci bardzo za ten wywiad. 


Treść informacji do ankiety: 

Drodzy ...! 

Poszukuję osób, które zechciałyby mi pomóc w zaliczeniu kursu w ramach studiów 
psychologicznych Uniwersytetu Jagiellońskiego. Prowadzę badanie na temat stylu życia. 
Jeżeli chciałbyś/ chciałabyś doświadczyć czegoś nowego lub nawet dowiedzieć się czegoś 
o sobie to serdecznie zapraszam! 

Jeżeli jesteś zainteresowany/a wypełnij proszę krótką ankietę. 


Treść polecenia do wypełnienia dzienniczka. 

Proszę abyś przez najbliższy tydzień zwracał(a) uwagę na podejmowane przez 
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Ciebie działania, które mają wpływ na Twoje zdrowie. Chodzi zarówno o te czynności, 
które są korzystne dla Twojego zdrowie (np. aktywności sportowe, odpowiednia ilość snu, 
wartościowe posiłki, wizyty u lekarzy, przyjmowane witaminy/suplementy, stosowane 
produkty ekologiczne/naturalne i inne), jak i czynności szkodliwe dla Twojego zdrowia 
(palenie papierosów, picie alkoholu, stosowanie innych używek, niewysypianie się, 
zapominanie o przyjmowanych lekach, niezdrowe jedzenie i inne). 

Proszę, abyś każdego wieczora przypomniał(a) sobie i zapisała wszystkie te 
czynności, które wykonywałeś(aś) w ciągu dnia i odpowiedziała na następujące pytania. 
Proszę o podawanie szczerych odpowiedzi przy uzupełnianiu dzienniczka, nie ma tu 
dobrych, ani złych rozwiązań. Twoje odpowiedzi nie będą oceniane, a posłużą jedynie do 
celów naukowych. 


Pytania zawarte w dzienniczku: 


ZACHOWANIA PROZDROWOTNE 


ZACHOWANIA ANTYZDROWOTNE 


Co się wydarzyło ? 

Jaki był tego powód ? 

Jakie były okoliczności zdarzenia ? 

Jakie towarzyszyły Ci myśli/ odczucia przed zdarzeniem? 
Jakie towarzyszyły Ci myśli/ odczucia po zdarzeniu? 
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